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	被保険者証記号: 1234
	受診者氏名: 健保　花子
	事業所名称: ＹＫＫ㈱　黒部事業所
	職場: 上海ジッパー社
	被保険者氏名: 健保　太郎
	診療を受けた医療機関等の名称: ○○○○ＣＬＩＮＩＣ
上海市○○○○○○○○
	傷病の経過: 5月20日で完治した。
	診療を受けた医療機関の国名: 中国
	診療に要した費用の額: 750
	通貨単位: RMB
	診療内容: 奥歯に１本虫歯があり金属冠を被せた。
痛み止めの薬を処方された。
	薬剤名: 疼痛蒟　塞来昔布胶囊
	回数: 1
	用量: 4
	理由: 
	傷病名: 虫歯
	被保険者の住所: 上海市○○○○
○○○○○○○○○○
	被保険者の氏名: 健保　太郎
	生年月日: ××
	初診日: ×
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	被保険者証番号: 5678910
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